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はじめに
　厚生労働省の統計調査によると，
我が国の平成22年の死亡総数119万
４千人に対して出生数は107万１千
人とされ，12万３千人と過去最大の
自然減少数と計算されており未来の
国力低下の懸念が深刻化している．
３大死因をあげると，第１位・悪性
新生物が35万２千人，第２位・心疾
患が18万９千人，第３位・脳血管疾
患が12万３千人と推計されている．
心疾患の年次推移をみると，1985年
に脳血管疾患にかわり第２位となっ
た後も年々死亡数・死亡率ともに増
加している．心疾患死亡の内訳では
心不全が約22%，急性心筋梗塞が約
18%，不整脈が約10%と推定され，
それらの多くは虚血性心疾患に由来
し，第３位の脳血管疾患と同じく動
脈硬化を基盤とする疾患である．我
が国は総人口の低下傾向に加えて，
著しい高齢化社会を迎えており，動
脈硬化の管理は今大きな課題となっ
ている．
心筋梗塞患者の予後
　有名な疫学調査であるFramingam 
Heart Study では，一度動脈硬化由
来のアテローム血栓症を発症すると
平均寿命が７～12年，急性心筋梗塞
患者では９年も短縮することが報告
されている1)．日本人においても心
筋梗塞患者の再梗塞率は，既往のな
い場合に比べて10倍以上になること
が報告されている2)．心筋梗塞患者
の診察時は，非常に予後不良な患者
群であることを改めて認識して加療
にあたる必要がある．再発予防には，
動脈硬化の背景となる危険因子全て
にわたる多角的アプローチによる患
者管理が必要とされ，いろいろな疾
患のガイドラインの知識が必要とな
る．薬物加療だけではなく生活様式
への介入，すなわち食餌療法，運動
療法，禁煙などの一般療法も必須で
ある．外来診察でのチェック項目と
して，適切な血圧管理・脂質管理・
禁煙・耐糖能管理・抗血小板療法・
心臓リハビリテーションなどの運動
療法・肥満予防，さらにはうつ・不
安などの精神状態の管理などが必要
とされる．循環器専門医だけでその
全てを満足に管理する事は難しいの
が現状でもあるが，最近では地域連
携パスを作成してかかりつけ医と循
環器専門医が密接に連携して，一人
の患者を効率よくフォローする試み
が推奨されている．
心筋梗塞二次予防に関するガイドラ
イン
　本邦における心筋梗塞二次予防の
ガイドラインは日本循環器学会や日
本心臓学会など複数の学会の合同で
2000年に初めて作成され，2006年に
改訂された（ホームページ公開の
み）．その概念は表１にすべて記載さ
れているので各論は割愛する．現在
の臨床現場では，それ以降の新しい
薬物やエビデンスの出現，突然死予
防目的のデバイス（埋込型除細動な
ど）や心臓リハビリテーションの普
及，睡眠時無呼吸症候群など新たな
冠危険因子管理の概念などが幅広く
取り入れられているため，現在では
全体として古びた印象は否めず早期
の改訂が待たれる．しかし，このガ
イドラインに定義されている一般療
法－生活様式への介入－については
概ね不変であると考える．
アテローム血栓症の一次予防につい
て
　動脈硬化を基盤とする疾患による
死亡を防ぐ最善の治療は，発症させ
ないこと（一次予防）である．国を
挙げてのアテローム血栓症対策とし
て，「特定健康診査・特定保健指導」
が平成20年４月に始まった．一般に
は「メタボ健診」と呼ばれ，メタボ
リック・シンドロームを解消する動
機付けをしての生活習慣病対策目的
で制定され，40～74歳までの公的医
療保険加入者全員が健診対象とな
り，受診率・保健指導実施率・目標
到達度が基準を下回った場合，企業
や自治体が連帯責任を取らされる厳
しい制度である．健診内容は腹囲の
測定及びBMI の算出を行い，基準値
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（腹囲：男性85㎝，女性90㎝/BMI：
25）以上の人はさらに血糖，脂質（中
性脂肪及びHDLコレステロール），
血圧，喫煙習慣の有無から危険度に
よりクラス分けされ，クラスに合っ
た保健指導（積極的支援/動機付け支
援）を受けることになる．この制度
の成果は疑問視されている所もある
が，目に見えず進行する動脈硬化に
対する予防医学を取り入れた点は評
価でき，今後の厚生労働省の動向に
注目したい．しかし発症予防に一番
大事な事は，我々未発症者を含めた
一人一人の生活様式改善の啓蒙と自
覚であることは間違いない．
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表１　心筋梗塞二次予防要約表
（日本循環器学会：循環器病の診断と治療に関するガイドライン（2004～2005年度合同研究班報
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